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ANOTACE 
 
Bakalářská práce na téma Předzpracování EKG signálu pro detekci významných bodů 
pojednává o prvotní úpravě sejmutého EKG signálu tak, aby byla umožněna následná diagnostika 
signálu. Hlavní úkol předzpracování spočívá v potlačení artefaktů, které se při snímání EKG signálu 
vyskytují a tím znemožňují následnou interpretaci. Protože se obvykle jedná o aditivní směs 
užitečného signálu se šumem, nejjednodušším způsobem předzpracování je lineární filtrace pomocí 
číslicových filtrů. V této práci jsou popsány nejčastější typy rušení, které se při snímání EKG signálu 
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ABSTRACT 
 
Bachelor thesis Preprocessing of ECG signal for the detection of significant points is about the 
primary preprocessing of ECG signal, to allow the subsequent signal diagnostic. The main task of 
preprocessing is to suppress the artifacts of the ECG signal, that makes the further interpretation 
impossible. Because there is typically an additive mixture of useful signal and noise, the simplest 
preprocessing way is linear filtering using digital filters. This work describes the most common types 
of interference, which occurs during the ECG signal measuring. Then there is the issue of repression 
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Úvod 
Elektrokardiografie, která zaznamenala v posledních letech bouřlivý vývoj, se stala 
nepostradatelnou součástí moderní medicíny. V dnešním moderním světě digitálního zpracování 
signálů se stále častěji setkáváme s možností jednotlivé signály snáze zpracovávat, analyzovat či 
nejrůzněji klasifikovat. Cílem nejrůznějších algoritmů pro předzpracování EKG signálu je usnadnit 
práci lékaři pro následnou diagnostiku. 
V první kapitole je popsán vznik a šíření elektrické aktivity srdce, nejčastější způsoby snímání 
EKG signálu a jednotlivé parametry elektrokardiografu. V neposlední řadě je zde pojednáno o 
jednotlivých vlnách vyskytujících se v EKG signálu a jejich možných morfologií. Druhá kapitola se 
zabývá problematikou nejčastějších rušení, které se při snímání elektrické aktivity srdce mohou 
vyskytnout. Je zde tedy vysvětlen vznik rušení a jeho projev v EKG signálu.  
Třetí kapitola se zabývá vlastním předzpracováním EKG signálu. Pro předzpracování již 
v současné době existuje řada moderních algoritmů, kde nepostradatelné postavení má lineární filtrace 
pomocí číslicových filtrů. Měřené signály jsou v praxi většinou směsí užitečného signálu a šumu. Je to 
právě šum, který znehodnocuje signál a znesnadňuje následnou interpretaci. Aplikací vhodných 
číslicových filtrů můžeme docílit úplného nebo alespoň částečného potlačení šumu. V této kapitole je 
tedy rozebrána problematika číslicových filtrů, jsou zde popsány základní druhy filtrů a jejich 
realizace. V další části kapitoly jsou uvedeny jednotlivé návrhy filtrů pro potlačení nejčastějších typů 
rušení. Jsou zde také znázorněny jednotlivé výsledky simulací pro základní typy rušení a případné 
zkreslení signálů. Jako poslední jsou uvedeny metody předzpracování pro detekci významných bodů a 
to především P vlny, QRS komplexu a T vlny.  
Téma předzpracování EKG signálu jsem si vybral proto, protože se dle mého názoru jedná o 
velice významnou problematiku, která spojuje svět „technický“ s „medicínským“. 
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1. Elektrokardiograf 
Srdce pracuje jako tlakově objemové čerpadlo, které vykonává svou prácí nepřetržitě již od 
třetího prenatálního týdne do konce života. Srdce sestává z dvou komor a dvou síní. Pravá síň a pravá 
komora tvoří pravé srdce, které je oddělena septem od levé síně a levé komory tvořící levé srdce. 
Jednostranný tok krve zajišťují chlopně. Mezi pravou síní a komorou se je trikuspidální (trojcípá) 
chlopeň a mezi levou síní a komorou se nachází  mitrální (dvojcípá) chlopeň. Komory mají na bázi 
trojité poloměsíčité chlopně. [33] 
1.1. Vznik impulsu akčního napětí 
Mezi základní elektrofyziologické vlastnosti myokardu patří dráždivost, vodivost a automacie. 
Dráždivost je způsobena existencí klidového membránového napětí, které se udržuje na 
poměrně stálé úrovni (-80 až -90mV). Pro přesný popis membránového napětí se považuje tzv. 
Goldmanova rovnice pro stacionární membránové napětí. Tato rovnice vykazuje velice dobrou shodu 
s naměřenými hodnotami membránového napětí. Při vzniku membránového napětí mají rozhodující 
vliv ionty draselné, sodné a chloridové.  Klidové membránové napětí vzniká jako důsledek 
nerovnoměrného rozložení základních fyziologických iontů po obou stranách membrány jako 
důsledek činnosti membránových kanálů a přenašečových systémů. Je dobře známo, že ve vnitřním 
prostředí buňky je mnohem větší koncentrace draselných iontů (a to až třicetinásobně) oproti vnějšímu 
prostředí. Pro chloridové aniony je tomu naopak.  Fosfolipidová dvojvrstva je totiž v klidu propustná 
převážně pro ionty draslíku, zatímco pro ionty sodíku a vápníku je takřka nepropustná. U velmi 
přesných měření se ovšem ukázalo, že membrána není dokonale nepropustná pro sodné a chloridové 
ionty, koeficienty propustnosti PK, PCl,  PNa jsou v poměru 1:0,45:0,04. Tato vlastnost by měla za 
následek to, že by časem došlo k vyrovnání koncentrací na obou stranách membrány. Buňky proto 
obsahují mechanismus, který se stará o nerovnoměrné rozdělení iontů. Jedná se především o aktivní 
transport (zdrojem energie je molekula ATP). [5] 
Akčním napětím se rozumí rychlá změna napětí na membráně, které vzniká v důsledku 
působení nadprahového stimulu. V roce 1949 vypracovali sir Alan Lloyd Hodgkin a Andrew Fielding 
Huxley tzv. sodíkovou hypotézu geneze akčního napětí. Ukázalo se, že pro vznik akčního napětí je 
rozhodující změna propustnosti membrány pro sodné ionty (propustnost se zvýší až 500x). To má za 
následek rychlý překmit membránového potenciálu do kladných hodnot (až +25mV) – depolarizace 
membrány (doba trvání je 1-3 ms). Po uzavření rychlého sodíkového kanálu dojde k aktivaci 
pomalého vápníkového kanálu, který umožní přestup vápenatých iontů do nitra buňky. Současně se 
ale zvyšuje propustnost pro draselné ionty. Draslík je hnán velkým elektrochemickým gradientem 
z buňky a tím se napětí vrací ke klidovým hodnotám – repolarizace membrány. Doba trvání akčního 
potenciálu u buněk myokardu trvá normálně 200 – 400 ms. Záznam akčního potenciálu srdeční buňky 
je znázorněn na Obr. 1. [5] 
 
Obr. 1 Záznam akčního potenciálu, zdroj: http://ekg.kvalitne.cz 
Pro buňky převodního systému srdečního je charakteristická automacie (pokles 
membránového napětí ke kladným hodnotám), tj. schopnost buněk tvořit samovolně vzruchy. Jedná se 
tedy o specializované svalové tkáně odpovídající za převod a tvorbu impulsů, které způsobují 
kontrakci srdečního svalu. O tom, jaká bude frekvence vzruchů rozhoduje rychlost spontánní klidové 
depolarizace, která probíhá nejrychleji v SA uzlu (primární centrum automacie). [33] 
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1.2. Záznam elektrické aktivity srdce 
Pro záznam elektrické aktivity srdce slouží EKG přístroje. Princip spočívá ve snímání rozdílů 
elektrických potenciálů pomocí elektrod z povrchu kůže. Elektrická aktivita srdce vzniká v důsledku 
depolarizace a repolarizace buněk srdečního svalu. [25] [7] 
Elektrokardiograf je ve podstatě diferenční zesilovač, jehož napětový zisk by měl být 1000. 
Dále je velice důležité dodržení napěťového (100mm/mV) a časového měřítka (25 nebo 50mm/s) pro 
správný způsob hodnocení EKG signálu. Pro základní monitorování je šířka přenášeného pásma 
v rozmezí od 0.05 do 100 Hz (frekvenční rozsah EKG je 0.01 – 150 Hz). Vzorkovací frekvence bývá 
obvykle 500 Hz a kvantovaní krok 2.5 µV. Vstupní impedance elektrokardiografu se pohybuje řádově 
v jednotkách MΩ, abychom zabránili uplatnění přechodového odporu elektrod. Současné přístroje 
umožňují také vytvořit Wilsonovu svorku pomocí odporové sítě. Mezi další požadavky patří ochrana 
proti defibrilačním impulsům (nejčastěji pomocí diod či doutnavky), plynule nastavitelné zesílení a 
generování kalibračního impulsu (1mV), který je důležitý pro diagnostiku. V neposlední řadě je velice 
důležitou vlastností dodržení bezpečnosti při snímání EKG signálu. Toho se dosahuje galvanickým 
oddělením vstupních obvodů EKG přístroje (proud unikající do pacienta nesmí přesáhnout 
50 µA). [25] [7]   
Nejčastěji se snímání provádí přímo z povrchu těla pomocí Ag-AgCl elektrod. V současné 
době se běžný elektrokardiografický záznam skládá z 12 svodů: 
 bipolární - I, II, III  
 unipolární zesílené – Goldbergovy (aVr, aVF, aVL),  
 hrudní svody (V1-V6)), které měří napětí mezi různými místy na jednotlivých 
končetinách a hrudníku. [25] [7] [13]  
 
Amplitudové úrovně registrovaného signálu se pohybují od 50 µV do 5 mV. [7] [13] [1] 
Normální křivku elektrokardiogramu (viz. Obr. 8) získáme z druhého bipolárního svodu. Na 
křivce rozlišujeme vlny P a T a kmity Q, R, S, tvořící dohromady QRS komplex. Pokud 
elektrokardiograf běží naprázdno, tvoří izolelektrickou rovinu (vodorovnou čáru). To této roviny patří 
úseky PQ a ST. Vlastnosti jednotlivých vln a kmitů: 
 P vlna – normální P vlna má tvar pozitivního obloučku s dobou trvání od 50 do 
100 ms. Vzniká v důsledku depolarizace síní. Velikost amplitudy bývá v rozmezích 0 
až 0.3 mV. Z tvaru P vlny lze vyhodnotit případné plicní onemocnění, 
kardiomyopatie.  
 PR interval – začíná od počátku vlny P a končí kmitem Q. PR interval představuje čas 
potřebný k přenesení vzruchu ze síní na komory. Obvyklá doba trvání se pohybuje od 
100 do 200 ms.  
 Q kmit – jedná se o negativní výchylku komplexu QRS. Amplituda by měla být 
v rozmezí 0 až 25%  velikosti R vlny. Doba trvání Q kmitu by neměla přesáhnout 
30 ms. Pokud je doba trvání delší, jedná se o známku závažného onemocnění (např. 
akutní infarkt myokardu). 
 R kmit – je vždy positivní. Velikost amplitudy záleží na místě snímání, může 
dosáhnout až několika mV. 
 S vlna – obvyklá doba trvání je do 50 ms s amplitudou do 0.8 mV. S vlna nemusí být 
vždy detekována. 
 QRS komplex – souhrn kmitů Q, R, S. Komplex QRS odpovídá depolarizaci komor, 
obvyklá doba trvání je od 40 do 120 ms (> 120 ms -patologie - extrasystola).  
 T vlna – jedná se o positivní vlnu, která vzniká v důsledku repolarizace komor (od 
epikardu k endokardu, u depolarizace naopak). Repolarizace síní je překryta 
mohutným komplexem QRS. Doba trvání normální T vlny je od 100 do 250 ms 
s amplitudou do 8.8 mV. Patologické změny nacházíme při zánětech srdce a 
poruchách kalia.  
 ST segment – představuje izoelektrickou linii mezi koncem QRS komplexu a 
začátkem T vlny. Doba trvání by měla být menší než 300 ms. [14] [13] [1] 
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2. Rušení EKG signálu 
Srdeční choroba je největší společná příčina smrti v několika  zemích a právě 
elektrokardiogram je považován za standardní nástroj identifikující srdeční odchylky. [25] [1] [6] 
Při snímání EKG signálu dochází k nejrůznějším typům rušení, které znehodnotí signál do 
takové míry, že následná diagnostika je takřka vyloučená. Jednotlivé rušení mohou být rozmanitého 
charakteru v závislosti na zdroji rušení, ze kterého pocházejí. Příklady zdrojů rušení: 
 přístrojové poruchy 
 změna přechodového odporu elektrod 
 rušivé působení organismu (myopotenciály, u fetálního EKG - EKG matky) 
 rušivé působení elektrovodné sítě 
 jiné vnější zdroje [7] [13] 
 
   Jednotlivá rušení EKG signálu z hlediska šířky frekvenčního pásma lze rozdělit do dvou 
skupin: 
 úzkopásmová rušení 
 širokopásmová rušení [14] 
 
2.1. Úzkopásmová rušení 
Mezi úzkopásmová rušení řadíme kolísání izoelektrické linie a síťový brum.   
2.1.1. Kolísání nulové izolínie (driftu, pohybové artefakty) 
Přítomnost driftu v EKG signálu ovlivňuje vizuální interpretaci a počítačovou detekci EKG 
signálu. Problémem je tedy správná vizualizace vln a kmitů. Obtížná je také počítačová detekce 
komplexů (např. detekce QRS) založených na prahové úrovni a nalezení RR intervalu v signálu (např. 
pro stanovení tepové frekvence). Drift může ovlivňovat precizní diagnostiku srdečních nemocí jako 
jsou arytmie a ischémie myokardu, kde právě ischémie může být analyzována na základě ST 
segmentu. [9] [23] 
Kolísání nulové izolínie může být způsobeno elektrodovými změnami (pomalými 
elektrochemickými ději na rozhraní elektroda - pokožka) vlivem pocení, pohybem (do 2 Hz) a 
dýcháním (do 0.8 Hz) pacienta. [7] [14] [23] [6] 
Jak již bylo řečeno, jako snímač EKG z povrhu těla slouží elektrody, které zprostředkovávají 
spojení mezi vstupem přístroje a organismem. Lidský organismus je vodičem druhé třídy, u kterého je 
vedení elektrického proudu zprostředkováno ionty. Spojení mezi elektrodou a vstupem přístroje je 
vodičem první třídy, kde je elektrický proud zprostředkovaný pomocí volných elektronů. Na rozhraní 
elektroda – elektrolyt dochází tedy ke změně elektrické vodivosti. Jelikož EKG signál je nejčastěji 
snímán z povrchu těla, hraje velmi důležitou roli rozhraní elektroda - kůže. Na rozhraní elektroda – 
elektrolyt se vytvoří elektrická dvojvrstva a vznikne rozdíl potenciálů mezi roztokem a elektrodou 
(elektrodový potenciál). Velikost půlčlánkového napětí závisí na materiálu elektrody, chemickém 
složení elektrolytu a na teplotě. Pro měření tohoto potenciálu se využívá vodíková elektroda, která se 
považuje za referenční. [7] [13]  
Rozhraní elektroda – kůže při použití elektrodové pasty je znázorněna na Obr. 2. Eep 
představuje napětí vznikající na rozhraní elektroda – pasta a Cp a Rp  je impedance tohoto rozhraní. Rs 
je odpor pasty. Dále je epiderm semipermeabilní pro ionty, což způsobí rozdíl koncentrací na obou 
stranách membrány – vznik napětí Epe. Impedanci epidermální vrstvy představuje paralelní kombinace 
Ced a Red. Vliv potních žláz reprezentuje zdroj Ep , Cpt a Rpt. Dermis a subkutánní vrstva představuje 
odpor R (poměrně nízký). Dále na snímaný signálu  má vliv tzv. psychogenní elektrokožní odezvy, 
které jsou způsobeny činností potních žláz (sekret obsahuje Na+, K+ a Cl- ionty). Vlivem pohybu 
elektrody (např. dýcháním) se tedy mění rozdělení náboje v jednotlivých rozhraních, což způsobí 
změnu půlčlánkového napětí. Tato změna je přičtena ke snímanému signálu, která se projeví 
pohybovým artefaktem. [7] 
  

















Obr. 2 Rozhraní elektroda – kůže, zdroj: [7]  
 
Kolísání představuje nízkofrekvenční signál s frekvencí obvykle pod 0.5 Hz, ale v případě 
zátěžového testu může být tento limit větší. Dochází tedy k překrývání užitečného signálu se spektrem 
šumu. Nízké frekvenční složky EKG signálu, jako je ST segment (úsek), mohou tedy být vlivem 
potlačení nepříznivě  znehodnoceny (potlačení klinických informací v EKG signálu). Toto představuje 
hlavní problém v potlačení driftu. Typické průběhy driftu jsou znázorněny na Obr. 3.[14] [9] 
 
Non – linear drift 
 
 
Near – linear trailing drift 
 
  





Oscillating trailing drift 
 
 
Oscillating rising drift 
Obr. 3 Kolísání nulové izolínie, zdroj: [9] 
2.1.2. Síťové rušení (brum) 
Rušení elektrovodné sítě patří mezi nejčastější typy rušení obecně všech biologických 
signálů. [7]  [30] [6] 
Pravidla provozování distribuční soustavy (PPDS) stanovují minimální technické, plánovací, 
provozní a informační požadavky pro připojení uživatelů k distribuční síti (DS) a její užívání. PPDS 
přitom vycházejí ze zákona č. 458/2000 Sb. - o podmínkách podnikání a o výkonu státní správy v 
energetických odvětvích a o změně některých zákonů (Energetického zákona – EZ). V třetí příloze 
PPDS, která vychází z Energetického zákona  458/2000 Sb. a z Vyhlášky Energetického regulačního 
úřadu, je  definována kvalita elektřiny, stanovují se její parametry a podmínky jejího dodržování 
uživateli DS. Jednotlivé charakteristiky napětí elektrické energie dodávané z veřejné distribuční sítě 
vycházejí z normy ČSN EN 50160 pro sítě nn a vn. Jedná se především o kmitočet sítě, velikost, 
odchylky, rychlé změny, krátkodobé poklesy a přepětí napájecího napětí. Z hlediska síťového rušení 
nás nejvíce zajímá právě kmitočet sítě. [37] 
Jmenovitý kmitočet napájecího napětí je 50 Hz. Za normálních provozních podmínek musí být 
střední hodnota kmitočtu základní harmonické, měřená v intervalu 10 s, v následujících mezích:  
- u systémů se synchronním připojením k propojenému systému  
50 Hz ± 1 % (tj. 49,5 …50,5 Hz) během 99,5 % roku  
50 Hz + 4 %/-6% (tj. 47…52 Hz) po 100 % času. [37] 
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- u systémů bez synchronního připojení k propojenému systému (tj. ostrovní napájecí systémy)  
50 Hz ± 2 % (tj. 49…51 Hz) během 95 % týdne  
50 Hz ± 15 % (tj. 42,5…57,5 Hz) po 100 % času. [37] 
   
 Kmitočet sítě je tedy normou dodržován a přísně hlídán. Síťové rušení představuje 
harmonický periodický signál se základním kmitočtem 50 Hz. Typická ukázka síťového rušení je 
znázorněna na Obr. 4. Dochází tedy k prolínání spekter užitečného signálu se šumem.  
 
Obr. 4 Průběh EKG signálu postiženého síťovým rušením, zdroj: 
http://www.swarthmore.edu 
Jednou z důležitých vlastností elektrokardiografů je odolnost vůči vlivům vnějšího rušení 
(signálu elektrovodné sítě). Parametr, který popisuje tuto odolnost přístroje se nazývá diskriminační 
činitel (CMRR). CMRR je dán poměrem zesílení pro rozdílové vstupní napětí (Aroz) a zesílení pro 






ACMRR =          (2.1) 
 
V ideálním případě by hodnota CMRR by měla být nekonečně velká (zesilovač soufázový 
signál vůbec nepřenesl). Ve skutečnosti se hodnota CMRR pohybuje v rozmezích od 100 do 120 dB 
(rozdílový signál je tedy 106 krát více zesílen než soufázový signál). Další vlastností zesilovače je 
soufázový a rozdílový vstupní odpor, kde právě velikost soufázového vstupního odporu má vliv na 
velikost rozdílové složky soufázového vstupního signálu. [13] 
Síťové rušení se objeví na vstupu elektrokardiografu prostřednictvím elektrického a 
magnetického pole a dále prostřednictvím radiofrekvenčních signálů. Dalšími zdroji rušivého signálu 
jsou zařízení pro krátkovlnnou diatermii a elektrochirurgii (vysílají vf signály modulované na kmitočtu 
50 Hz nebo 100 Hz), rušení magnetickým polem a to zejména rozptylovým polem tlumivek a 
transformátorů. Toto rušení klesá se třetí mocninou se vzdáleností od zdroje. [30] 
Nejčastější zdrojem rušení je střídavé elektrické pole v okolí el. instalace a spotřebičů. 
Velikost rušivého napětí je dáno magnetickou indukcí a kapacitní vazbou. Na Obr. 5 je znázorněno 
schéma připojení končetinových svodů při snímání EKG signálu.  
 
  









Obr. 5 Uspořádání končetinových svodů při snímání EKG signálu, zdroj: [7] 
Velikost rušivého napětí způsobené magnetickou indukcí je dáno plochou smyčky, kterou 
prochází střídavý magnetický tok a její orientací v prostoru. Pro potlačení síťového rušení se vždy 
snažíme co nejvíce zmenšit plochu smyčky např. propletením konců kabelu. [7] 
  Dále se na velikosti rušivého napětí podílí kromě již zmiňované magnetické indukce 
kapacitní vazba, kde C1 a C 2 jsou kapacity kabelů vůči elektrovodné síti. [7] 
  
2.2. Širokopásmová rušení 
Do kategorie širokopásmových rušení řadíme myopotenciály. Tento typ rušení se typicky 
vyskytuje při zátěžových testech v důsledku aktivního pohybu svalů pacienta (např. pohyb, chvění). 
Typické ručení způsobené svalovou kontrakcí zobrazuje Obr. 6. [14] [13] [6] 
 
 
Obr. 6 Myopotenciály, zdroj: [6] 
 
Vlivem pohybu svalů se vytváří signál s frekvenčním rozsahem od 10 do 3 kHz (extrém), kde 
dominantní frekvence leží v rozsahu od 10 do 500 Hz. Doba trvání signálu je 2 až 15 ms. Amplituda 
vzniklého signálu závisí na typu aktivovaného svalu, přičemž může dosáhnout amplitudy až 2000 µV 
(2 mV). Jak je patrné, toto rušení představuje veliký problém při snímání EKG signálu a to především 
díky své poměrně vysoké amplitudě, která může převyšovat velikost snímaného EKG signálu. Proto se 
vždy snažíme při snímání zamezit nechtěným pohybům pacienta. [13] 
Filtrace myopotenciálů bývá velice složitá, protože frekvenční pásmo rušení se překrývá 
s frekvenčním pásmem užitečného signálu, proto se lineární filtrace dolní propustí (mezní kmitočet 
35 – 45 Hz) nepoužívají. [14] 
2.3. Další rušení EKG signálu 
Existuje celá řada dalších artefaktů (nejsou cílem vyšetření), které se mohou při snímání EKG 
vyskytnout : 
 impulsní rušení (např. při přepínání svodů, zapínání přístrojů apod.)  
 šum elektronických obvodů (např. šum OZ zesilovače, odporů, tranzistorů, kontaktů) 
 biologické artefakty (vliv různých orgánů, biologický rytmus). [25] [7]  
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3. Předzpracování EKG signálu 
Hlavním cíl předzpracování EKG signálu spočívá v odstranění nebo alespoň částečného 
potlačení rušivého signálu (viz. kap. 2 Rušení EKG signálu). Základní blokové schéma 

























Obr. 7 Blokové schéma banky filtrů 
Výstupem by tedy měl být signál, který je vhodný pro vizuální případně pro automatické 
rozměření signálu (detekce významných vln a kmitů, viz. kap. 1.2 Záznam elektrické aktivity srdce). 
Na Obr. 8 je znázorněn typický průběh EKG signálu se zobrazením jednotlivých vln a kmitů. 
 
Obr. 8 Rozměřování EKG signálu, zdroj: http://www.bem.fi 
Jak je patrné z Obr. 9, frekvenční rozsah vln P a T nepřekračuje 10 Hz. Komplex QRS určuje 
maximální kmitočtový rozsah EKG signálu, přičemž převážná část energie tohoto komplexu se 
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Obr. 9 Výkonové spektrum kmitů a vln EKG signálu, zdroj: [14] 
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Pro předzpracování EKG signálu se často využívá lineární filtrace, která umožňuje potlačení 
nežádoucích složek (šumu) v signálu. Aby byla filtrace úspěšná, nesmí současně dojít k znehodnocení 
užitečného signálu vlivem odfiltrování užitečných složek, tím by byla ohrožena správná analýza 
signálu. [9] [14] 
Dalším typem předzpracování signálu je kumulace (průměrování), které se nejčastěji využívá 
pro potlačení myopotenciálů (viz. kap. 3.2.3 Filtrace myopotenciálů). [9] [14] 
V současné době ale nachází největší uplatnění pro předzpracování obecně všech biologických 
signálů metody založené na vlnkové transformaci. [2] [32] [16]  
3.1. Lineární filtrace 
Lineární filtrace je proces, kdy ze směsi signálů vybereme požadovaný signál a ostatní složky 
potlačíme. [15] [11] 
Nejčastěji se pohybujeme v tzv. frekvenční oblasti, kdy vlivem filtrace dochází k pozměnění 
amplitudových a časových vztahů jednotlivých harmonických komponent. Díky diskretizaci jsou 
frekvenční charakteristiky amplitudová a fázová periodické. Stačí se tedy pohybovat pouze v rozsah 
<0;ωN>, kde  ωN  je roven polovině vzorkovacího kmitočtu (tzv. Nyquistův kmitočet). [11] [31] 
Ideální pásmové filtry mají v požadovaném frekvenčním pásmu amplitudový přenos roven 
jedné a mimo toto pásmo amplitudový přenos roven nule. Fázová charakteristika v požadovaném 
frekvenčním pásmu by měla být lineární kvůli zachování téhož zpoždění výstupu vůči vstupu (aby se 
nezavádělo tzv. fázové zkreslení). V pásmech nulového přenosu nás fázová charakteristika příliš 
nezajímá. [11] [31] 
O lineárním filtru mluvíme tehdy, platí-li pro něj princip superpozice (odezva filtru na součet 
signálů je rovna součtu odezev na jednotlivé signály): 
∑ ∑=
i i
iiii nsHKKnsH )]([])([ ,       (3.1) 
kde Ki jsou konstanty, H je operátor realizovaný filtrem a si(n) značí diskrétní posloupnost 
signálů. [15] 
Lineárními filtry můžeme potlačit nežádoucí rušení (drift, kolísání izolinie) v EKG signálu. 
Pro správnou filtraci je důležité, aby se jednalo o aditivní směs  užitečného signálu (EKG signál) a 
rušení, přičemž spektra obou signálů by se neměla příliš překrývat, aby nedocházelo k odfiltrování 
užitečných složek signálu.[15]  
3.1.1. Výpočet odezvy lineárního filtru 
Lineární časově invariantní filtry realizují konvoluci vstupního signálu se svou impulsní 
charakteristikou.  
Z vlastnosti Fourierovy transformace vyplívá, že ve frekvenční oblasti je odezva lineárního 
filtru dána součinem spektra vstupu X(ω) s frekvenční charakteristiky filtru H(ω) (tzv. konvoluční 
vlastnost Fourierovy transformace): 
)()()()()( ωω HYnhnxny DTFT →←∗= ,      ( 3.2) 
kde x(n) je vstupní signál a h(n) je impulsní charakteristika filtru. [15] [11] [31] 
Nerekurzivní realizace filtru 
Je zprostředkována pomocí diferenční rovnice (3.3), tento typ realizace je vhodný pouze pro 
filtry s konečnou impulsní charakteristikou (FIR filtry). [11] [31] 
Konvoluce je vyjádřena pro kauzální systém (h(n)=0, ∀ n<0) a kauzální vstupní signál 













inhixinxihny .      (3.3) 
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Pro konečnou impulsní charakteristiku platí: {h(n), n=0……N-1}. Nerekurzivní filtry mohou 
být realizovány pomocí konvoluce jak v časové oblasti, tak ve frekvenční oblasti. [11]  
Rekurzivní realizace filtru  
Tento typ realizace je vhodný pro filtry s nekonečnou impulsní charakteristikou (IIR filtry). U 
této realizace se nevyužívá algoritmu konvoluce, ale rekurzivní realizace (rekurze čili zavedení zpětné 










)()()( ,       (3.4) 
kde koeficienty Ki a Li  (systémové konstanty) se vyskytují ve zpětných vazbách, r udává počet 
zpoždění v nerekurzivní části a m je tzv. řád filtru (počet zpoždění v rekurzivní části systému). [15] 
[11] [31] 
3.1.2. Číslicové filtry 
Úkolem číslicových filtrů je měnit spektrum vstupního diskrétního signálu. Digitální filtry 
dělíme dle délky impulsní charakteristiky a podle zavedení ZV. [11]  
FIR filtry (Finite Impulse Response) 
Jak již napovídá název, jedná se o filtry, které mají konečnou impulsní charakteristiku. 
Impulsní charakteristika určuje tedy vektor systémových realizačních konstant h = [hn], n∈<0, N-1>. 
FIR filtry nelze realizovat analogově (nemají spojité protějšky jako IIR filtry). Protože se nejedná o 
rekurzivní strukturu realizaci filtrů, je odezva systému dána diferenční rovnicí (3.3) (viz. kap. 3.1.1 
Výpočet odezvy lineárního systému). Výstupem je tedy konečná diskrétní konvoluce vstupního 











)( .         (3.5) 
Z obrazového přenosu plyne, že FIR filtry jsou v rovině „z“ reprezentovány pouze nulovými 
body a n-násobně umístěným pólem v počátku, který vyjadřuje fázový posun. Mezi velkou výhodu 














Tj eheHG ωωω .         (3.6) 
Souvislost frekvenční charakteristiky se systémovými koeficienty realizace umožňuje snadný 
návrh těchto filtrů (Metoda vzorkování impulsní charakteristiky), ale zároveň konečný počet složek 
způsobuje omezené možnosti strmosti přechodů mezi propustným a nepropustným pásmem. [15] [11] 
 
Návrh FIR filtrů v prostředí Matlab 
 
 funkce FIR1: b = fir1(N,Wn) – funkce FIR 1 navrhuje filtry na základě metody 
váhování impulsní charakteristiky. Vstupními parametry je vektor N představující řád 
filtru a Wn je vektor normovaných frekvencí v intervalu <0,1>, kde 1 odpovídá 
Nyguistovu kmitočtu. 
 funkce FIR2: b = (N,F,M) – funkce FIR 2 navrhuje filtry na základě metody 
vzorkování frekvenční charakteristiky. Frekvenční charakteristika je dána vektory  F a 
M, kde F je vektor v rozmezí <0,1>, přičemž 1 odpovídá Nyquistovu kmitočetu. 
Vektor M je dám hodnotami požadovaného přenosu na daných frekvencích, které jsou 
specifikovány vektorem F. Oba vektory (F a M) musí být vždy stejnou délku. 
 funkce FIRLS navrhuje filtry na základě metody nejmenších čtverců  
 funkce FIRPM využívá pro návrh filtrů Parks – McClelanův algoritmus 
 návrh filtrů v prostředí FdaTool. [31] [36] [39] 
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IIR filtry (Infinite Impulse Response) 
Jedná se o filtry s nekonečnou impulsní charakteristikou. Pro IIR filtry je charakteristické 
zavedení zpětné vazby. IIR filtry vznikly jako číslicové protějšky analogovým filtrům (Čebyšejův filtr, 
Butterworthův filtr, Eliptický filtr). Mezi jejich základní vlastnosti řadíme [36]: 
 
 rekurzivní realizace (zavedena ZV) 
 mohou být stabilní, nestabilní či na mezi stability 
 nekonečná impulsní charakteristika 
 velká podobnost s analogovými vzory 
 s filtry IIR lze dosáhnout velmi strmé přechody mezi propustným a nepropustným 
pásmem, a to i při malém řádu filtru 
 nemají lineární průběh fázové charakteristiky [15] [11] [31] [36] [35] 
 
Při realizaci IIR filtrů nejsou kladeny takové nároky na výpočetní techniku jako u FIR filtrů. 
Nevýhoda je možnost nestability a nelinearita fázové charakteristik (fázové zkreslení). [15] 
Jelikož se jedná o rekurzivní realizaci jsou IIR filtry popsány diferenční rovnicí (3.4) (viz. kap. 








































)( ,       (3.7) 
kde ni jsou nulové body a pi póly, A je zesílení systému. Frekvenční charakteristika bude tedy 
dána rozložením nul a pólů na jednotkové kružnici. [11] [31] 
 
Návrh IIR filtrů v prostředí Matlab 
 
 Metody založené na podobnosti s analogovými vzory – funkce cheby1, cheby2, ellip. 
 Optimalizační přístupy – funkce butter, youlewalk. [31] [35] [39] 
3.2. Způsoby potlačení jednotlivých typů rušení 
Moderní EKG přístroje jsou v současnosti vybaveny nejrůznějšími typy filtrů, které umožňují 
filtraci stejnosměrné složky, vyšších harmonických složek a v neposlední řadě filtraci síťového rušení. 
 Nejmodernější přístroje dokonce umožňují např. analýzu začátku a konce QRS komplexu, 
analýzu změn ST segmentu a analýzu variability srdečního rytmu. Cílem těchto algoritmů je usnadnit 
práci lékaři (např. pro stanovení diagnózy). [25] [7] [1] 
Hodnocení úspěšnosti filtrace 
Existuje řada způsobů, jak vyhodnotit úspěšnost filtrace. Je nutné ale poznamenat, že v řadě 
případů je vyhodnocení velice problematické. Na objektivní vyhodnocení má vliv řada faktorů a to 
především řád filtru, mezní frekvence, vlastní signál, délka a správné zpoždění signálu. Pro správné 
hodnocení filtrace je tedy nutné tyto parametry dodržovat pro všechny typy filtrací. Hodnocení 
úspěšnosti filtrace jsem tedy prováděl pomocí tří kritérií. 
Jako první kritérium jsem zvolil vizuální hodnocení signálu. Vyfiltrovaný signál spolu se 
zarušeným jsem vždy stejně zpozdil a oba signály vykreslil do jednoho grafu. Tímto způsobem je 
možné hodnotit tvarové odchylky vyfiltrovaného signálu s původním EKG signálem. Velmi dobře se 
tedy dají pozorovat např. zkreslení ST úseků apod. 
Druhé kritérium hodnocení úspěšnosti filtrace je založeno na zobrazení spektra EKG signálu 
(pomocí FFT). Spektrum vyfiltrovaného a původního EKG signálu jsem si zobrazil vždy do stejného 
grafu. V tomto případě lze hodnotit např. zda na dané frekvenci došlo k potlačení nežádoucí složky 
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(např. 50 Hz při potlačování síťového brumu). Dále je také možné hodnotit velikosti jednotlivých 
frekvenčních složek, jejichž zkreslení nemusí být patrno z předchozího hodnocení. 






signálulog10= ,        (3.8) 
kde signáluP je výkon užitečného signálu (nezarušeného) a šumuP  je výkon zbytkového šumu 
v signálu (rozdíl originálního signálu a signálu po filtraci). SNR vyjadřuje odstup signálu od rušivého 
šumu. Pro zachování korektnosti hodnocení úspěšnosti filtrace, je nutné pro všechny typy filtrací 
počítal SNR se stejnou délkou užitečného signálu a stejnou délkou šumu (po odstranění přechodového 
jevu). [13] 
 
Referenční EKG signál 
Jak již jsem poznamenal, abych mohl nějakým způsobem hodnotit výsledky filtrace 
jednotlivými typy filtrů, vždy jsem používal stejný EKG signál. Tento EKG signál jsem získal 
vygenerováním  z generátoru EKG (pomocí funkce ecgsyn.m) a označil ho za referenční. Generátor 
EKG jsem získal ze stránek http://www.physionet.org/. Jedná se o free software, který umožňuje 
generování EKG signálu s vlastními parametry (vzorkovací frekvence, velikosti amplitud jednotlivých 
vln). 
Vzorkovací frekvenci jsem zvolil 500 Hz (viz. kap. 1.2 Záznam elektrické aktivity srdce). 
Jedná se o desetisekundový záznam s tepovou frekvencí 66 tepů/min. Průběh signálu je znázorněn na 
horním Obr. 10.   
 














































Obr. 10 Referenční EKG signál (horní obrázek), spektrum signálu (dole vlevo), detail 
spektra (dole vpravo) 
Spektrum EKG signálu je znázorněné na spodním levém a detail spektra na spodním pravém 
Obr. 10. Jak je patrné z detailu spektra, užitečná část EKG signálu začíná od frekvence 0.9768 Hz. 
Převážná část energie tohoto EKG signálu leží v intervalu od 0.97 Hz do 30 Hz. 
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3.2.1. Filtrace kolísání nulové izolínie (driftu) v EKG signálu 
Vznik driftu je popsán v kap. 2.1.1 Kolísání nulové izolínie (driftu, pohybové artefakty). 
Existuje celá řada způsobů, jak potlačit kolísání EKG signálu: 
 
  Interpolace polynomem. Tato metoda je založená na předchozí detekci uzlových bodů (např. 
PR intervalu, kde se předpokládá nulová línie signálu) a následnou interpolací těchto bodů se získá 
kolísání nulové izolínie. Tento signál se odečte od původního signálu. Lineární interpolace zavádí 
významné zkreslení sígnálu. Mnohem lepší výsledky se dosahuje pomocí kubického splajnu 
(aproximace třetího řádu), jehož velkou výhodou je malé zkreslení signálu. Velký problém představuje 
náhlá změna driftu. Interpolace využívá předchozí znalosti o úrovni driftu odhadované z PR intervalu. 
Jedná se o nelineární přístup, jehož úspěšnost závisí na přesnosti určení uzlů, což je obecně velký 
problém. [12] [14] 
 
Adaptivní filtrace. Základem je adaptivní filtr, kdy podstata adaptivního systému spočívá 
v nalezení koeficientů adaptivního filtru tak, aby byla minimalizována chyba představující rozdíl mezi 
výstupním signálem a referenční hodnotou. K realizaci adaptivního filtru v časové oblasti se často 
používají FIR filtry. Výhoda adaptivních filtrů spočívá v možnosti přizpůsobení se změně kmitočtu 
(např. jen malá odchylka od 50 Hz může při potlačení síťového rušení způsobit neúspěšnost filtrace 
(při použití klasických filtrů) – filtry mají obvykle na tomto kmitočtu co nejmenší přenos). Tento typ 
filtrace lze použít i pro potlačení síťového rušení. [24] [14] [12]  
 
Diskrétní vlnková transformace. V současné době asi nejpoužívanější metoda, která umožňuje 
frekvenční analýzu (která sama o sobě neumožňuje např. detekovat fázi, ve které vznikla chyba) se 
zachováním časové informace (má nízkou citlivost) o analyzovaných jevech. Pro odstranění kolísání 
izolínie se využívá přímé vlnkové transformaci (umožňuje získat časově - frekvenční popis, FT 
umožňuje pouze frekvenční popis), zanedbání koeficientů pod zvoleným prahem a provedení zpětné 
transformace. Je možné zlepšit SNR i v případech, kdy se frekvenční spektra signálu a šumu 
překrývají. Vlnková transformace nachází uplatnění nejenom při potlačení kolísání izolínie, ale i 
v detekci významných bodů (např. P a T vlny) a detekci a pozorování významných změn v čase. [9] 
[32] [22] [16] [26] 
 
Využití digitálních úzkopásmových filtrů pro filtraci EKG signálu. Digitální filtrace je jedním 
z nejpoužívanějších nástrojů počítačového zpracování obecně všech biosignálů. The American Heart 
Association (AHA) doporučuje pro potlačení kolísání nulové izolínie  použití lineárních filtrů typu 
horní propust, přičemž filtry by měly mít lineární fázovou charakteristiku (tedy jen FIR filtry). Výhoda 
použití číslicových filtrů spočívá v možnosti filtrace v reálném čase, ale má dva základní problémy. 
[2] [9] [27] 
První problém spočívá v použití filtrů typu FIR s velmi dlouhou impulsní charakteristikou 
(velký počet koeficientů filtru, viz. dále). Druhý problémem je překrývání spektra EKG signálu se 
spektrem šumu. Díky tomuto jevu není vždy možné potlačit drift lineárními filtry, aniž by byly 
narušeny jednotlivé užitečné složky EKG signálu (tedy dochází ke zkreslení signálu). [14] [9] 
Existují dva základní způsoby nastavení mezního kmitočtu horní propusti. Pro zpracování 
EKG signálu off – line se mezní frekvence odvozuje od střední tepové frekvence s útlumem  o 0,5dB. 
Při zpracování signálu on - line je doporučená dolní mezní frekvence 0,67 Hz (dle AHA), případně se 
může mezní frekvence měnit podle okamžité tepové frekvence. [14] [9] 
 
Zarušení referenčního EKG signálu driftem  
 Ještě před samotnou filtrací kolísání nulové izolínie bylo nutné správně nasimulovat právě 
toto rušení (zarušit referenční EKG signál). Jelikož drift představuje nízkofrekvenční signál (viz. 
kap. 2 Rušení EKG signálu), přičetl jsem k EKG signálu sinusový signál o frekvenci 0.3 Hz a 
amplitudě 0.1 mV. Tento signál je vyznačen zeleně (horní Obr. 11). Srovnání původního (modrý) a 
zarušeného EKG signálu (červený) je znázorněno na horním Obr. 11. 
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Obr. 11 Srovnání referenčního a zarušeného EKG signálu (horní Obr.), spektrum 
zarušeného EKG signálu (spodní levý Obr.), srovnání spekter zarušeného a referenčního EKG 
signálu (spodní pravý Obr.) 
Jak je patrné ze spektra zarušeného signálu (spodní levý Obr. 11), na frekvenci 0.3 Hz je 
významná spektrální složka o amplitudě 0.1 mV.  
 Filtrace pomocí IIR filtrů 
Frekvenční charakteristika je komplexní funkcí kmitočtu, kde jednotlivé hodnoty fázové 
charakteristiky udávají fázové zpoždění jednotlivých harmonických složek při průchodu filtrem. 
Fázové zpoždění bude konstantní pouze tehdy, pokud fázová charakteristika filtru bude přímka 
procházející počátkem. [15] [11]  
Pro IIR filtry je charakteristické právě nelinearita fázové charakteristiky. Vlivem nelinearity 
fázové charakteristiky by docházelo k fázovému zkreslení EKG signálu (především ST segmentů) a 
proto se IIR filtry pro potlačení driftu nepoužívají. [11] [31] 
Filtr navržený pomocí funkce BUTTER 
Přestože se IIR filtry pro potlačení kolísání nulové izolínie nepoužívají, realizoval jsem 
Butterworthovův filtr typu horní propust. Řád filtru jsem zvolil čtvrtý a mezní frekvenci 0.67 Hz (tato 
frekvence bude u všech filtrů stejná a to z důvodu lepšího porovnání filtrace). Funkce BUTTER 
využívá při svém návrhu filtru Buttorworthovu aproximaci, tedy jedná se o návrh na základě 
optimalizace frekvenční charakteristiky (optimalizační přístupy). Amplitudová a fázová frekvenční 
charakteristika je znázorněna na Obr. 12 vlevo a rozložení nulových bodů a pólů na stejném 
Obr. vpravo. Fázová charakteristika, která je na obrázku vyznačena zeleně, je lineární až od frekvence  
25 Hz (0.1 normalized frequency).  
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Magnitude (dB) and Phase Responses
 Normalized Frequency: 0.006469727 





































V oblasti nižších kmitočtů, kde se vyskytuje převážná část energie EKG signálu, je fázová 
charakteristika značně nelineární, tudíž můžeme očekávat ono fázové zkreslení signálu. Na frekvenci 
1.63 Hz filtr poskytuje první nulový útlum (viz. levý Obr. 12). 
 
Filtrace EKG signálu 
EKG signál po průchodu filtrem je zobrazen na horním Obr. 13. Sice došlo k potlačení 
kolísání izolínie, ale už na první pohled je signál značně zdeformován (dolní Obr. 13).  
  































Obr. 13 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní Obr.) 
Obr. 12 Amplitudová a fázová frekvenční 
charakteristika filtru (vlevo), rozložení nul a pólů (vpravo) 
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Na zvětšeném detailu na Obr. 14 (vpravo i vlevo), který zachycuje srovnání původního a 
vyfiltrovaného EKG signálu, je možné pozorovat značné zkreslení signálu. Prakticky všechny úseky 

































Obr. 14 Detail srovnání EKG signálu před (červený signál) a po filtrací (modrý signál) 
Jak je patrné ze spektra vyfiltrovaného signálu na Obr. 15 zcela došlo k potlačení signálu až 
do frekvence 0.7 Hz. Došlo tedy k odfiltrování driftových složek. Od frekvence 1.16 Hz až do 2 Hz je 
spektrum vyfiltrovaného signálu značně deformované. Právě v těchto frekvencích je největší 
nelinearita fázové charakteristiky filtru (viz. Obr. 12). Tento vliv pravděpodobně způsobil právě 
zkreslení TP úseků.  
 










spektrum původního EKG signálu





Obr. 15 Srovnání spekter EKG signálu před a po filtraci 
Dosažený SNR: 
SNR = 8.4649dB (Psignal = 0.0497, Psum = 0.0213) 
Filtrace pomocí FIR filtrů 
FIR filtry mohou mít lineární fázovou charakteristiku, pokud budou mít symetrickou případně 
antisymetrickou impulsní charakteristiku. Při zpracování signálu off-line se využívá filtrace ve 
frekvenční oblasti prostřednictvím nulováním spektrálních čar. Tuto metodu lze považovat za ideální 
variantu metody vzorkování frekvenční charakteristiky. Prostřednictvím DFT získáme spektrum 
signálu a poté dojde k potlačení nežádoucích spektrálních čar. Neuplatňuje se tedy zde zvlnění 
amplitudové frekvenční charakteristiky. [15] [11] 
Jelikož se vždy snažíme dodržet úzkopásmovost filtru, musíme pro FIR filtry volit poměrně 
vysoké řády filtru. Z toho plyne hlavní nevýhoda FIR filtrů, kdy klasické návrhy vedou k velmi 
  
 - 19 -    
dlouhým impulsním charakteristikám (stovky vzorků). Výpočet odezvy filtru je tedy velice pracný. 
Jednou z možností jak docílit snížení pracnosti filtrace je použití filtru typu dolní propust (místo horní 
propusti) se stejným mezním kmitočtem. Takto vyfiltrovaný signál odečteme od zpožděného 
vstupního signálu. [14] 
Filtr navržený pomocí funkce FIR 1 
Pomocí funkce FIR1 (v prostředí FdaTool) jsem realizoval filtr typu horní propust s mezní 
frekvencí 0.67 Hz (doporučený mezní kmitočet pro on – line zpracování). Řád filtru jsem zvolil 
N = 500, tedy jedná se o nejnižší možný řád pro vzorkovací frekvenci 500 Hz. Amplitudová a fázová 
charakteristika filtru je znázorněna na Obr. 16 vlevo a rozložení nul a pólů vpravo. Funkce FIR1 
navrhuje filtry na základě metody váhování impulsní charakteristiky (viz. kap. 3.1.2 Číslicové filtry), 
proto jsem zvolil pro „oříznutí“ nekonečné impulsní charakteristiky Hammingovo okno, díky tomu 
jsme získal hladší průběh amplitudové frekvenční charakteristiky (menší zvlnění). První nulový útlum 
filtru byl zaznamenán na frekvenci 2.48 Hz (0.0099 normalized frequency). 
 
















Magnitude (dB) and Phase Responses
 Normalized Frequency: 0.009887695 


























Obr. 16 Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika FIR filtru navrženého pomocí 
funkce FIR1 (vlevo), rozložení nul a pólů (vpravo) 
 
Filtrace EKG signálu 
Vyfiltrovaný EKG signál je znázorněn na vrchním Obr. 17. Na první pohled již není signál 
postižen driftem.  
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Obr. 17 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní Obr.) 
Na zvětšeném detailu na Obr. 18 (vlevo a vpravo) je znázorněno zkreslení signálu způsobené 






























Obr. 18 Detail srovnání EKG signálu před (červený) a po filtrací (modrý) 
Jak je patrné ze spektra vyfiltrovaného EKG signálu (červený signál na Obr. 19), došlo 
k potlačení signálu až do frekvence 0.7326 Hz. Na frekvenci 0.9768 Hz došlo k potlačení amplitudy 
z původních 0.07927 mV na 0.05341 mV. Rozdíl tedy je 0.02586 mV (25.9 µV). Na této frekvenci se 
již vyskytují užitečné složky EKG signálu a proto došlo ke zkreslení PT úseku.  
 













spektrum původního EKG signálu






Obr. 19 Srovnání spekter EKG signálu před a po filtraci 
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Dosažený SNR: 
SNR = 38.153 dB (Psignal = 0.0497, Psum = 0.0011) 
Filtr navržený pomocí funkce FIRLS 
Pomocí funkce FIRLS jsem v prostředí FDATool navrhl FIR filtr s lineární fázovou 
charakteristikou. Amplitudová a fázová charakteristika je znázorněna na Obr. 20 spolu s rozložením 
nulových bodů a pólů. Abych mohl snáze porovnat úspěšnosti filtrace jednotlivých filtrů, volil jsem 
stejný řád filtru a stejnou mezní frekvenci jako v předchozím případě (N = 500, fmez = 0.67 Hz). Jak je 
patrné z frekvenční charakteristiky filtru, tento filtr má velkou strmost amplitudové frekvenční 
charakteristiky, což potvrzuje i změřený první nulový útlum filtru na frekvenci 1.15 Hz (0.0046 
normalized frequency) 
 

















Magnitude (dB) and Phase Responses
 Normalized Frequency: 0.004638672 



























Obr. 20 Aplitudová a fázová frekvenční charakteristika FIR filtru navrženého pomocí 
funkce FIRLS (vlevo), rozložení nul a pólů (vpravo) 
 
Filtrace EKG signálu 
Stejně jako v předchozím případě došlo k potlačení kolísání nulové izolínie. Průběh 
vyfiltrovaného EKG signálu zachycuje horní Obr. 21. Srovnání s referenčním  signálem je znázorněno 
na spodním Obr. 21, tento průběh zatím vykazuje nejlepší filtraci. 
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Obr. 21 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní Obr.) 
Zvětšený detail na Obr. 22 (vlevo a vpravo) zachycuje srovnání referenčního a vyfiltrovaného 
EKG průběhu. Jak je patrné, filtrací nedošlo k téměř žádnému viditelnému zkreslení. Zkreslení je tedy 
mnohem méně výraznější než v předchozím případě (tedy filtrací filtrem navrženého pomocí funkce 





























Obr. 22 Detail srovnání EKG signálu před (červený) a po filtrací (modrý) 
Jak je patrné ze srovnání spekter obou signálů na Obr. 23, filtr potlačí frekvenční složky až do 
frekvence 0.7326 Hz (tento kmitočet je tedy stejný jako u předchozího filtru). Rozdíl ale spočívá na 
frekvenci 0.9768 Hz. Na tomto kmitočtu došlo k potlačení amplitudy z původních 0.07927 mV na 
0.07468 mV, což činí potlačení o 0.00459 mV (4.59 µV). Ve srovnání s předchozí filtrací (pomocí 
FIR1, kde byl rozdíl 25.9 µV) tento filtr poskytuje na této frekvenci přibližně 5.5x menší útlum. 













spektrum původního EKG signálu





Obr. 23 Srovnání spekter EKG signálu před a po filtraci 
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Rovněž dosažený SNR je mnohem větší než v předchozích dvou případech: 
SNR = 43.0183dB (Psignal = 0.0497, Psum = 6.7336*10-4)  
Shrnutí úspěšnosti filtrace kolísání nulové izolínie jednotlivými filtry 








BUTTER 8.46 dB 1.63 Hz Značné zkreslení téměř všech úseků signálu, 
výsledný signál pro hodnocení zcela nevhodný. 
FIR1 38.15 dB 2.48 Hz Přípustné zkreslení signálu, zvláště ST a TP úseků. 
FIRLS 43.02 dB 1.15 Hz Signál nezkreslen. 
Tab. 1 Shrnutí výsledků filtrace kolísání nulové izolínie 
Jak je patrné z Tab. 1, nejlepší výsledek pro filtraci driftu poskytoval FIR filtr navržený 
pomocí funkce FIRLS. Tento filtr měl nejlepší SNR a zároveň největší strmost amplitudové 
frekvenční charakteristiky. Jistou nevýhodou jsou ale právě překmity amplitudové charakteristiky, což 
je způsobeno právě velkou strmostí.  
3.2.2. Filtrace síťového rušení (brumu) v EKG signálu  
Jelikož se rušení elektrovodné sítě vyskytuje v poměrně úzkém intervalu frekvencí od 49Hz 
do 51Hz (viz. kap. 2 Rušení EKG signálu), lze pro potlačení síťového rušení použít úzkopásmové 
zádrže či propusti. [14] [34] 
Pásmová zádrž je filtr, který potlačuje jen některé frekvenční složky (ostatní propouští). 
Amplitudová frekvenční charakteristika pásmové zádrže je znázorněna na Obr. 24. [34] 
 
Obr. 24 Amplitudová frekvenční charakteristika pásmové zádrže, zdroj: [34] 
Velice důležitým parametrem pro pásmové zádrže je šířka potlačovaného pásma B 
(B = bandwidth), která je dána rozdílem horní a dolní mezní frekvence (útlum o 3 dB, tj. poloviční 
přenos na mezní frekvenci). [40]   
Kvalitu pásmových zádrží či propustí lze hodnotit pomocí parametru Q (Quality Factor). 
Q parametr je definovaný jako podíl střední frekvence potlačovaného pásma (50 Hz) a šířky  pásma 
(B). Vliv parametru Q na strmost přechodu amplitudové frekvenční charakteristiky je znázorněn na 
Obr. 25. [40] 
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Obr. 25 Quality Factor, zdroj: http://www-k.ext.ti.com 
 
Zarušení referenčního EKG signálu brumem 
 
Abych docílil patřičného rušení, tak jsem referenční EKG signál (viz. začátek této kapitoly) 
zarušil sinusovým signálem o frekvenci 50 Hz  a amplitudě 0,1 mV. Srovnání původního EKG signálu 
(modrý signál) se zarušeným (červený) je znázorněno na horním Obr. 26.  
 









































Obr. 26 Srovnání referenčního a zarušeného EKG signálu (horní Obr.), spektrum 
zarušeného EKG signálu (spodní levý Obr.), srovnání spekter zarušeného a referenčního EKG 
signálu (spodní pravý Obr.) 
Ve spektru zarušeného signálu vidíme výraznou spektrální složku na frekvenci 50 Hz (spodní 
Obr. 26).  
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Filtrace pomocí IIR filtrů 
Pro filtraci síťového rušení lze použít právě tyto filtry realizací vhodné pásmové zádrže. Na 
Obr. 27 je znázorněná amplitudová frekvenční charakteristika Butterworthova filtru 12. řádu. 



































Obr. 27 Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika Butterworthova filtru řádu 12  
Jak je patrné z Obr. 27 IIR filtry lze dosahovat velice strmých přechodů mezi propustným a 
nepropustným pásmem s poměrně malým řádem filtru (oproti FIR filtrům, viz. dále). 
Vlastní návrh filtrů pro potlačení síťového rušení 
Notch filtr 
Tento typ filtru patří mezi úzkopásmové zádrže s velice strmou amplitudovou frekvenční 
charakteristikou mezi propustným a nepropustným pásmem. V principu se jedná o IIR filtr, který má 
na jednotkové kružnici rovnoměrně rozložené nulové body. V blízkosti nulových bodů se nachází 
póly, jak je znázorněno na pravém Obr. 28. Velká výhoda Notch filtru spočívá v jeho „periodičnosti“ 
(levý Obr. 28), kde amplitudová frekvenční charakteristika se opakuje i pro násobky síťového 
kmitočtu. Parametr Q jsem zvolil Q = 100 zajišťující dostatečnou strmost amplitudové frekvenční 
charakteristiky. 
  
















































Obr. 28 Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika Notch filtru (vlevo), rozložení 
nulových bodů a pólů v „z“ rovině (vpravo) 
  
Filtrace EKG signálu 
Vyfiltrovaný EKG signál je zobrazen na horním Obr. 29. Na začátku signálu se projevuje 
značné rušení, které je možné pozorovat na spodním levém Obr. 29. Toto rušení je dáno přechodovým 
jevem filtru (plněním filtru). Ze spodního pravého Obr. 29 je patrné, že nedošlo ke zkreslení signálu 
(např. komplexu QRS). 
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Obr. 29 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného (červený) a 
referenčního (modrý) EKG signálu (spodní Obr.) 
Jak je patrné ze spektra vyfiltrovaného EKG signálu na horním Obr. 30, nedošlo k úplnému 
odstranění „brumové“ složky. Srovnání vyfiltrovaného a zarušeného EKG signálu odhaluje (spodní 
Obr. 30), že došlo k pouze částečnému potlačení brumové složky z původní velikosti 0.09743 mV na 
0.01241 mV. Došlo tedy ke snížení amplitudy o 0.08502 mV (85.02 µV), tedy k potlačení  přibližně 
7,95x. Neúplné potlačení je způsobeno nedostatečným útlumem filtru na 50 Hz. 
 










spektrum původního EKG signálu
spektrum vyfiltrovaného EKG signálu
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 spektrum zarušeného EKG signálu






Obr. 30 Srovnání spekter vyfiltrovaného a referenčního EKG signálu (horní Obr.), 
srovnání spekter vyfiltrovaného a zarušeného EKG signálu (spodní Obr.) 
Dosažený SNR: 
SNR = 48.3790dB (Psignal = 0.0498, Psum = 3.9433*10-4)  
Filtrace pomocí FIR filtrů 
Klasické úzkopásmové zádrže realizované prostřednictvím FIR filtrů se vyznačují velice 
dlouhou impulsní charakteristikou. [11] 
 
Obr. 31 Srovnání amplitudových a fázových frekvenčních charakteristik FIR filtrů řádu 
12 (vlevo) a řadu 300 (vpravo) 
Jak je patrné z levého Obr. 31, FIR filtr stejného řádu jako IIR filtr (viz. Obr. 27), je pro 
filtraci síťového rušení zcela nevhodný (malá strmost přechodu mezi propustným a nepropustným 
pásmem, docházelo by ke zkreslování EKG signálu). Na pravém Obr. 31 je průběh amplitudové 
frekvenční charakteristiky FIR filtr řádu 300, která se svou úzkopásmovostí blíží amplitudové 
frekvenční charakteristice IIR filtru řádu 12 (Obr. 27).  
Obecně lze říci, že FIR filtry se kvůli své náročnosti pro filtraci síťového rušení příliš nehodí. 
Filtr navržený pomocí funkce FIR 1 
Pomocí funkce FIR1 jsem realizoval pásmovou zádrž na 50 Hz. Pro EKG signál se používá 
vzorkovací frekvence v rozmezí od 250 do 500 Hz, proto jsem zvolil pro daný typ filtru minimální řád 
N = 500. S řádem filtru souvisí strmost přechodu amplitudové frekvenční charakteristiky (pro vyšší 
řády větší strmost). Samozřejmě nelze zvyšovat řád filtru do nekonečna, protože se zvyšujícím se 
řádem roste délka impulsní charakteristiky, delší časové zpoždění filtru atd.  
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Obr. 32 Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika filtru navrženého pomocí 
funkce FIR1 (vlevo), rozložení nulových bodů a pólů v „z“ rovině (vpravo) 
Amplitudové frekvenční charakteristika spolu s fázovou charakteristikou filtru je znázorněná 
na Obr. 32. Abych docílil patřičného útlumu na 50 Hz, zvolil jsem dolní mezní frekvenci 48 Hz a 
horní mezní frekvenci 52 Hz. Na tvar amplitudové frekvenční charakteristiky má vliv typ použitého 
okna, které „ořízne“ (omezí) nekonečnou impulsní charakteristiku na požadovanou délku (funkce 
FIR1 používá při návrhu filtrů metodu váhování impulsní charakteristiky). Pro zachování 
úzkopásmovosti filtru jsem použil Hammingovo okno. 
 
Výpočet parametru Q: 
Změřená dolní mezní frekvence (viz. Obr. 32)  . . . . . . .  47.5 Hz ( = 0.19 normalized 
frequency, Nyuqistův kmitočet = 250 Hz = 1 normalized frequency ). 
Změřená horní mezní frekvence  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52.5 Hz 









Tento filtr má 10x nižní Quality Factor než Notch filtr. 
 
Filtrace EKG signálu 
Jak je patrné z horního Obr. 33 filtrací došlo k potlačení síťového brumu. Srovnání 
vyfiltrovaného EKG signálu s referenčním je znázorněno na spodním Obr. 33. Filtrací nedošlo 
k potlačení užitečných složek EKG signálu (zkreslení signálu). 
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Obr. 33 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní Obr.) 
Ve spektru vyfiltrovaného signálu se již prakticky síťové rušení neuplatňuje (horní Obr. 34). 
Rovněž nedošlo k potlačení jiných významných složek EKG signálu. Na spodním Obr. 34 je 
znázorněno, že došlo k potlačení  brumové složky z původní hodnoty 0.09353 mV na 0.0007075 mV. 
Rozdíl tedy činí 0.09282 mV (92.82 µV), tj. potlačení přibližně 132.2x. 
 












spektrum původního EKG signálu
spektrum vyfiltrovaného EKG signálu
X: 49.94
Y: 0.0007075










spektrum zarušeného EKG signálu





Obr. 34 Srovnání spekter vyfiltrovaného a referenčního EKG signálu (horní Obr.), 
srovnání spekter vyfiltrovaného a zarušeného EKG signálu (spodní Obr.) 
Jako největší vliv na úspěšnost filtrace se ukázal správný výběr okna. Filtr jsem zkoušel 
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Dosažený SNR: 
SNR = 43.318dB (Psignal = 0.0497, Psum = 6.5343*10-4)  
Filtr navržený pomocí funkce FIR 2 
Pomocí funkce FIR2 jsem realizoval pásmovou zádrž se stejnými parametry jako při návrh 
filtru pomocí funkce FIR1(stejný řád filtru, dolní a horní mezní frekvence).  
Amplitudová frekvenční charakteristika spolu s fázovou frekvenční charakteristikou filtru je 
znázorněna na Obr. 35. Jak je patrné z amplitudové frekvenční charakteristiky, filtr na frekvenci 50 Hz 
poskytuje útlum o 29.65 dB.  
 































X: 0.1914 X: 0.2051
 
Obr. 35 Amplitudová frekvenční charakteristika filtru (nahoře), fázová frekvenční 
charakteristika (dole) 
Výpočet parametru Q: 
Změřená dolní mezní frekvence (viz. Obr. 35)  . . . . . . .  47.85 Hz  
Změřená horní mezní frekvence  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51.28 Hz 









Filtrace EKG signálu 
Jak je patrné z horního  Obr. 36, nepodařilo se zcela potlačit síťové rušení z EKG signálu. 
Nejvíce se rušení projevuje na úseku mezi T a P vlnou, jak je znázorněné na spodním pravém Obr. 36. 
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Obr. 36 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného (červený) a 
referenčního (modrý) EKG signálu (spodní levý Obr.), detail rušení mezi T a P vlnou (pravý 
Obr.) 
Spektrum vyfiltrovaného signálu je znázorněno na Obr. 37. Došlo tedy pouze k potlačení 
brumové složky z původní velikosti 0.09353 mV (spodní Obr. 37) na 0.006866 mV. Potlačení tedy 
činí o 0.08866 mV (88,6 µV), tzn. potlačení přibližně 13.62x. Amplituda šumu přítomného ve 
vyfiltrovaném EKG signálu je přibližně o řád větší než v případě filtrace pomocí filtru navrženého 
funkcí FIR1. 
 













spektrum původního EKG signálu

















spektrum zarušeného EKG signálu





Obr. 37 Srovnání spekter vyfiltrovaného a referenčního EKG signálu (horní Obr.), 
srovnání spekter vyfiltrovaného a zarušeného EKG signálu (spodní Obr.) 
Dosažený SNR: 
SNR = 42.8812dB (Psignal = 0.0497, Psum = 6.8266*10-4)  
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Shrnutí úspěšnosti filtrace síťového rušení jednotlivými filtry 
Filtr navržený pomocí 
funkce: 
Dosažený 
SNR: Parametr Q: Výsledek filtrace: 
NOTCH 43.38 dB 100 Žádné zkreslení signálu, nevýhodou je velký přechodový jev filtru. 
FIR1 43.32 dB 10 Síťové rušení zcela potlačeno, bez zkreslení 
signálu. 
FIR2 42.88 dB 14.6 Rušení se nepodařilo zcela potlačit, především 
zbytkové rušení mezi T a P vlnou. 
Tab. 2 Srovnání výsledků filtrace síťového rušení 
Jak je patrné z uvedených výsledků v Tab. 2, nejlepší úspěšnost filtrace prokazoval filtr 
navržený pomocí funkce FIR1. Notch filtr dosahuje sice vyšší hodnoty SNR, ale úspěšnost filtrace 
bude záviset právě na tom, zda síťové rušení se bude vyskytovat přesně na 50 Hz. Jen s mírnou 
odchylkou síťového kmitočtu bude klesat jeho účinnost (to je způsobeno jeho velkou 
úzkopásmovostí). 
3.2.3. Filtrace myopotenciálů 
Klasické filtry vzhledem k frekvenčnímu rozsahu tohoto rušení (viz. kap. 2 Rušení EKG 
signálu) se pro svou malou účinnost a zkreslení signálu nepoužívají. [14] [6] 
 Pro potlačení tohoto rušení se využívá nelineární filtrace a to především kumulační techniky 
nebo metody založené na rozkladu signálu pomocí vlnkové transformace. [14] [16] 
Kumulace využívají repetičního charakteru signálu, který je postižen aditivním šumem 
(spektrum užitečného signálu a spektrum šumu se výrazně prolínají). Kumulace vedou k získání 
reprezentativní repetice užitečného signálu (nejčastější využití u zpracování evokovaných potenciálů). 
[11] Cílem kumulačních technik je obecně zlepšit poměr signál šum u opakujících se (repetičních) 
signálů. Ukázalo se, že EKG signál není přesně periodický, ale kvaziperiodický. Tento přístup se 
používá tehdy, když EKG signál zůstává konstantní v každém tepu, ale to není situace většiny 
reálných EKG nahrávek. [17] 
3.3. Předzpracování pro detekci QRS komplexů 
Pro stanovení tepové frekvence srdce je nutné nejprve v EKG signálu detekovat jednotlivé 
srdeční cykly. V jednotlivém srdečním cyklu je nejvýraznější pozitivní vlna R, která je součástí QRS 
komplexu. Tepová frekvence se tedy vypočítána ze vzdáleností jednotlivých R – R intervalů. Jeden 
R - R interval zachycuje Obr. 38. [25] [3] [8] 
 














Obr. 38 R – R interval 
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Obecný postup při detekci QRS komplexů je možné rozdělit do bloků jak je znázorněno na 
Obr. 39. Vlastní QRS detektor obsahuje blok předzpracování a blok rozhodování. Další bloky mají za 
cíl stanovit začátky a konce QRS komplexu a zpřesnit polohy referenčního bodu. [25] [14] 
 
 
Obr. 39 Blokové schéma detektoru QRS, zdroj: [25] 
Jako prví je blok předzpracování, jehož účelem je zvýraznit komplexi QRS a ostatní složky 
(šum, vlny P a T) co nejvíce potlačit. Jak již bylo zmíněno na začátku této kapitoly, největší část 
energie QRS komplexu se nachází v intervalu od 10 Hz do 20 Hz. Pro zvýraznění komplexů je možné 
použít jak lineárních, tak nelineárních postupů. Nejčastěji blok předzpracování obsahuje pásmovou 
propust s dolním mezním kmitočtem kolem 5Hz a horní mezní kmitočet bývá kolem 20 Hz. [25] [3] 
[28] [10] [29] [8] 
Dalším krokem při detekci QRS je blok rozhodování. Rozhodovací pravidlo slouží ke 
stanovení přibližného místa QRS komplexu, např. pomocí překročení prahové hodnoty. Práh může být 
pevně nastaven (např. na 1/3 hodnoty maxima předzpracovaného signálu) nebo může být 
proměnný. [25] [14]  
Detekce založená na umocnění filtrovaného signálu 
 Po předzpracování následuje zvýraznění QRS komplexu tím, že vyfiltrovaný signál 
umocníme a následně vyhladíme dolní propustí (s obdélníkovou impulsní charakteristikou). Poté 
následuje aplikace rozhodovacího pravidla (např. 40% z maxima). [14] 
Detekce založená na obálce filtrovaného signálu 
Tento způsob detekce odstraňuje nevýhodu předchozí metody, která spočívala v závěrečném 
vyhlazení vyfiltrovaného signálu pomocí dolní propusti (né zcela hladký průběh signálu = nepřesnost 
stanovení referenčního budu). 
Výpočet obálky signálu probíhá ve frekvenční oblasti, kdy pomocí DFT získáme spektrum 
signálu a následným nulováním poloviny spektra získáme pomocí IDFT analytický signál. Obálku 
signálu získáme jako absolutní hodnotu analytického signálu. [14]  
Detekce založená na rozkladu signálu bankou filtrů 
Při tomto způsobu detekce se využívá rozkladu signálu pomocí banky filtrů. Jednotlivé úseky 
signálu obsahují minimálně jeden komplex QRS (signál je rozdělen po 2s). V každém úseku je 
stanoven práh. Pokud je ve dvou sousedních pásmech nachází nadprahové hodnoty (ve stejných 
lokalitách), považuje se tato lokalita za výskyt QRS komplexu. [14]   
Další způsoby detekce 
Existuje mnoho dalších způsobů metod detekce QRS komplexu jako např. detekce vycházející 
z trojice ortogonálních svodů a detekce založená na přizpůsobené filtraci. [14] 
Zvýraznění komplexu QRS pomocí FIR filtrů 
Cílem bylo co nejvíce potlačit ostatní vlny a kmity, zatímco energie  komplexu QRS měla být 
co nejvíce zachována. Jelikož se IIR filtry pro filtraci EKG signálu příliš neosvědčili zejména díky 
fázovému zkreslení signálu, dále už jsem se jejich návrhem pro zvýraznění QRS komplexu, P a T vlny 
nezabýval. 
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Předzpracování EKG signálu), energie vln P a T nepřekračuje 10 Hz. Na vyšších frekvencích se již 
frekvenční složky těchto vln takřka nevyskytují. Právě volba dolního mezního kmitočtu pásmové 
propusti bude mít rozhodující vliv na zvýraznění komplexu QRS. Při velmi nízké volbě dolního 
mezního kmitočtu budeme komplex QRS nezkreslen, ale signál bude dále obsahovat právě „zbytky“ P 
a T vln (což by mohlo ztížit následnou detekci QRS).  
Pro správné zvolení dolního mezního kmitočtu jsem nasimuloval filtraci pomocí nulování 
spektrálních čar s dolními mezními kmitočty 4, 6, 8 a 10 Hz. V příslušných tabulkách jsou pro 
jednotlivé mezní kmitočty znázorněny průměrné velikosti jednotlivých vln.  
 
Srovnání velikosti vln původního EKG signálu (modrý) a vyfiltrovaného (červený) pro fmezní = 4 Hz  






P 0.1803  0.1335 0.0468 
Q -0.2904 -0.3641 0.0737 
R 1.04 0.9264 0.1136 

















T 0.3253 -0.001 - 
Tab. 3 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro dolní 
mezní kmitočet 4 Hz 
V Tab. 3 vpravo jsou znázorněny velikosti vln po filtraci s dolním mezním kmitočtem 4 Hz. 
Jak je patrné z Obr. (v Tab. 3 vlevo), Došlo k výraznému potlačení T vlny. R vlna byla potlačena o 
0.1136 mV, P vlna o 0.0468 mV. Q vlna byla zvýrazněna o 0.0736 mV a S vlna o 0.0379 mV. 
 









P 0.1803 -0.03432 0.2145 
Q -0.2904 -0.4053 0.1149 
R 1.04 0.7378 0.3022 

















T 0.3253 0.0538 - 
Tab. 4 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro dolní 
mezní kmitočet 6 Hz 
Jak je patrné z Obr. v Tab. 4, došlo oproti předchozí filtraci k většímu potlačení P vlny a to o 
0.2146 mV. Dále ještě došlo ke většímu zvýraznění Q a S vlny. Q vlna byla zvýrazněna o 0.1149 mV 
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P 0.1803 0.07902 - 
Q -0.2904 -0.3911 0.1007 
R 1.04 0.575 0.465 

















T 0.3253 -0.051 - 
Tab. 5 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro dolní 
mezní kmitočet 8 Hz 
Pro dolní mezní kmitočet 8 Hz (viz. Tab. 5) došlo oproti předchozí filtraci pouze k výraznému 
potlačení R vlny o 0.465 mV, zatímco Q a T vlny už dále nebyly zvýrazněny.  
Pro ještě větší mezní kmitočet 10 Hz (viz. Tab. 6) už pouze dochází k výraznému potlačení 
především R vlny. Zvyšovat kmitočet už tedy nemá dále smysl, protože by docházelo pouze 
k potlačení QRS komplexu. 
 









P 0.1803 0.011 - 
Q -0.2904 -0.3091 0.0187 
R 1.04 0.4055 0.6345 

















T 0.3253 0.05012 - 
Tab. 6 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro dolní 
mezní kmitočet 10 Hz 
Nejlepších výsledků se dosáhlo při dolním mezním kmitočtu 6 Hz (viz. Tab. 4). Pro tento 
mezní kmitočet došlo k největšímu zvýraznění Q a S vlny a zároveň k největšímu potlačení P a T vlny. 
Bylo zachováno dostatečného odstupu R vlny od P vlny.    
Pásmová propust navržená pomocí funkce FIR1 
Na základě předchozí simulace jsem zvolil dolní mezní kmitočet 6 Hz a horní mezní kmitočet 
22 Hz (střední kmitočet je tedy 16 Hz). Amplitudová frekvenční charakteristika filtru spolu 
s rozložením nulových bodů a pólů je znázorněna na Obr. 40. 
 
  





























Magnitude (dB) and Phase Responses

















Obr. 40 Amplitudová frekvenční charakteristika filtru (vlevo), rozložení nulových bodů 
a pólů (vpravo) 
Výpočet parametru Q: 
Změřená dolní mezní frekvence  . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  6.25 Hz (0.025 normalized frequency) 
Změřená horní mezní frekvence  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21.5 Hz (0.086 normalized frequency) 









Filtrace EKG signálu 
Signál po průchodu pásmovou propustí je zachycen na horním Obr. 41. Jak je patrné ze 
zvětšeného detailu na spodním pravém Obr. 41, došlo k výraznému potlačení P a T vlny, což odpovídá 
i předchozí simulaci.  
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Obr. 41 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní levý Obr.), detail (pravý Obr.) 
Na frekvenci 6.89 Hz došlo k potlačení signálu z původní velikosti 0.0437 mV (viz. Obr. 42) 
na 0.03804 mV, tedy o 0.00566 mV (5.66 µV). 














Y: 0.02492 X: 6.89
Y: 0.0437
X: 6.89
Y: 0.03804 X: 21.73
Y: 0.001758
 
Obr. 42 Srovnání spekter EKG signálu před (modrý) a po filtraci (červený) 
Pásmová propust navržená pomocí funkce FIRPM 
Amplitudová frekvenční charakteristika spolu s rozložením nulových bodů a pólů je 
znázorněná na Obr. 43. 
 
  
Obr. 43 Amplitudová frekvenční charakteristika filtru (vlevo), rozložení nulových bodů 
a pólů (vpravo) 
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Výpočet parametru Q: 
Změřená dolní mezní frekvence  . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  5.25 Hz (0.021 normalized frequency) 
Změřená horní mezní frekvence  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21.5 Hz (0.086 normalized frequency) 








Filtrace EKG signálu 
Opět došlo k významnému zvýraznění QRS komplexu. 
 














































Obr. 44 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní levý Obr.), detail (pravý Obr.) 
Jak je patrné ze srovnání spekter vyfiltrovaného a referenčního signálu (viz. Obr. 45), na 
frekvenci 6.89 Hz došlo k potlačení signálu z původní hodnoty 0.0437 mV na 0.04216 mV, tj. 
potlačení o 0.00154 mV (1.54 µV). Na dané frekvenci tedy došlo k potlačení signálu o 4.12 µV méně 
než v předchozí filtraci. 
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Obr. 45 Srovnání spekter EKG signálu před (modrý) a po filtraci (červený) 
3.4. Předzpracování pro detekci P a T vlny 
O vzniku P a T vlny bylo pojednáno v kap. 1.1 Vznik impulsu akčního napětí. Detekce P a T 
vlny může sloužit např. pro analýzu supraventrikulární arytmie. [17] [10] [20] 
Spolehlivá detekce P a T vlny je mnohem obtížnější než detekce QRS komplexu. První 
problém představuje poměrně nízká amplituda P vlny (0 – 3 mV) a T vlny (do 8.8 mV), což se 
výrazně projeví především v součinnosti s rušením (nízký SNR). Dále má vliv na úspěšnost detekce 
morfologická variabilita vln (viz. Obr. 46 a Obr. 47) a možnost překrytí P vlny QRS komplexem. [10] 
[20] [29] [18] 
Během posledních let došlo k rozvoji několika různých přístupů pro detekci P a T vlny. 
Většina metod je založena na předchozí detekci QRS komplexu a na použití příslušné prahové 
hodnoty. Hlavní problém prahových technik je nízká účinnost při morfologické variabilitě signálu. To 
má za následek více falešně negativních a falešně pozitivních detekcí. Dále se některé algoritmy hodí 
pouze pro detekci monofázické P a T vlny, nikoliv pro bifázické.  [10] [29] [21] [19] 
 
    
Pozitivní T vlna Negativní T vlna Bifázická T vlna Ascendentní T vlna 
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Pozitivní P vlna Negativní P vlna Chybějící P vlna 
Obr. 47 Příklady morfologie P vlny, zdroj: [17] 
Při zvýrazňování P a T vlny se vždy snažíme co nejvíce potlačit energii QRS komplexu. Pro 
předzpracování se používají lineární filtry typu dolní propust s mezním kmitočtem kolem 10 Hz. 
V tomto přenášeném pásmu se nachází převážná část energie P a T vlny (viz. Obr. 9 Výkonové 
spektrum kmitů a vln EKG signálu). Obecně se dá říci, že zvýraznění P a T vlny je velice 
problematické především z důvodu frekvenčního rozsahu QRS komplexu. Dá se předpokládat, že se 
zcela nepodaří odfiltrovat ze signálu QRS komplex. [10] 
Jak jsem již poznamenal, obecně doporučovaný mezní kmitočet pro filtry typu dolní propust je 
10 Hz. Pro správná zvolení mezního kmitočtu jsem nasimuloval filtraci pomocí nulování spektrálních 
čar (stejně jako v kap. 3.3 Předzpracování pro detekci QRS komplexů) s mezními kmitočty 12, 10 a 
8 Hz. Výsledky jsou znázorněny v příslušných tabulkách. 
 









P 0.1803  0.2218 -0.0415 
Q -0.2904 -0.3593 0.069 
R 1.04 0.7603 0.2797 

















T 0.3253 0.3579 -0.0326 
Tab. 7 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro mezní 
kmitočet 12 Hz 
Jak je patrné z Tab. 7 filtrací došlo pouze k potlačení R vlny o 0.2797 mV a mírnému 
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Srovnání velikosti vln původního EKG signálu (modrý) a vyfiltrovaného (červený) pro fmezní = 10 Hz  






P 0.1803  0.2129 -0.033 
Q -0.2904 -0.3307 0.0403 
R 1.04 0.6178 0.4222 

















T 0.3253 0.3236 0.0017 
Tab. 8 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro mezní 
kmitočet 10 Hz 
Oproti předchozí filtraci došlo ještě k výraznějšímu potlačení R vlny a to o 0.4222 mV. P vlna 
byla mírně zvýrazněna o 0.033 mV a T vlna zůstala prakticky nezměněna. 
 
Srovnání velikosti vln původního EKG signálu (modrý) a vyfiltrovaného (červený) pro fmezní = 8 Hz  






P 0.1803  0.168 0.0123 
Q -0.2904 -0.2898 -0.0006 
R 1.04 0.4522 0.5878 

















T 0.3253 0.3665 0.0412 
Tab. 9 Srovnání velikosti vln u referenčního a vyfiltrovaného EKG signálu pro mezní 
kmitočet 8 Hz 
Jak je patrné z Obr. v Tab. 9, pro mezní kmitočet 8 Hz bylo dosaženo nejlepších výsledků. R 
vlna byla potlačena z původní velikosti 1.04 mV na 0.45 mV (o 0.59 mV). Došlo tedy k potlačení R 
vlny na její poloviční hodnotu. T vlna byla dokonce zvýrazněna o 0.0412 mV. Snižování mezního 
kmitočtu už nemá dále význam, neboť by již docházelo k výraznému zkreslení především P vlny a T 
vlny.  
Návrh filtru typu dolní propust pomocí funkce FIR 1 
Na základě předchozí simulace jsem navrhl dolní propust s mezním kmitočtem 8 Hz. 
Amplitudová fázová a frekvenční charakteristika spolu s rozložením nulových bodů a pólů je 
znázorněna na Obr. 48. Okno jsem zvolil Hammingovo, které se osvědčilo i v předchozích případech 
(viz. kap. 2.1.2 Síťové rušení (brum)). 
 
  
 - 42 -    







Normalized Frequency (×pi rad/sample)
Magnitude (dB) and Phase Responses
 Normalized Frequency: 0.03039551 





























Obr. 48 Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika filtru (vlevo), rozložení 
nulových bodů a pólů (vpravo) 
   Jak je patrné z amplitudové frekvenční charakteristiky filtru, skutečný (změřený) mezní 
kmitočet je 7.6 Hz (viz. levý Obr. 48). 
 
Filtrace EKG signálu 
 
EKG signál po průchodu filtrem je zachycen na horním Obr. 49. Došlo k výraznému potlačení 
především R vlny, zatímco P a T vlny nebyly zkresleny (viz. spodní pravý a levý Obr. 49). 
 













































Obr. 49 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní levý Obr.), detail (pravý Obr.) 
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Spektrum EKG signálu před a po filtraci je zachycené na Obr. 50. První útlum lze pozorovat 
již od frekvence 6.89 Hz. Na frekvenci 7.875 došlo k potlačení z původní hodnoty 0.045 mV na 
0.02487 mV (tedy o 20.13 µV). Od frekvence 8 Hz je již signál zcela potlačen.  
 












 spektrum původního EKG signálu








Obr. 50 Srovnání spekter EKG signálu před (modrý) a po filtraci (červený) 
Návrh filtru typu dolní propust pomocí funkce FIRLS 
Pomocí funkce FIRLS jsem realizoval dolní propust se stejným řádem (N = 500) a stejným 
mezním kmitočtem 8 Hz jako v předchozím případě. Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika 
je znázorněna na levém a rozložení nulových bodů a pólů na pravém Obr. 51. 
 


















Magnitude (dB) and Phase Responses
 Normalized Frequency: 0.02905273 


































Obr. 51 Amplitudová a fázová frekvenční charakteristika filtru (vlevo), rozložení 
nulových bodů a pólů (vpravo) 
Skutečná mezní frekvence filtru je 7.3 Hz (levý Obr. 51). 
 
Filtrace EKG signálu 
 
EKG signál po průchodu filtrem je znázorněn na horním Obr. 52. Opět došlo k výraznému 
potlačení R vlny jako v předchozím případě. Na spodním pravém Obr. 52 si povšimneme, že T vlna 
má prakticky stejnou amplitudu jako R vlna. Nedošlo ke zkreslení P a T vlny. 
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Obr. 52 Vyfiltrovaný EKG signál (horní Obr.), srovnání vyfiltrovaného a referenčního 
EKG signálu (spodní levý Obr.), detail (pravý Obr.) 
Jak vyplývá ze srovnání spekter signálů před a po filtraci, první útlum signálu se projevuje na 
frekvenci 6.89 Hz. Na tomto kmitočtu došlo k potlačení signálu z hodnoty 0.0437 mV na 0.0385 mV, 
tedy o 5.2 µV, což je o 1.2 µV více než v předchozím případě. Na rozdíl od předchozí filtrace, na 
kmitočtu 7.85 Hz již prakticky nedochází k přenosu signálu. Můžeme tedy říci, že filtr navržený 
pomocí funkce FIRLS se vyznačuje mnohem větší strmostí přechodu mezi propustným a 
nepropustným pásmem při zachování stejného mezního kmitočtu. 
 













spektrum původního EKG signálu
spektrum vyfiltrovaného EKG signálu
X: 6.89




Obr.  53 Srovnání spekter EKG signálu před (modrý) a po filtraci (červený) 
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4. Závěr 
Ve své bakalářské práci jsem se zabýval problematikou předzpracování EKG signálu pro 
detekci významných bodů. Jak již bylo řečeno, hlavní úkol předzpracování spočívá v úpravě 
sejmutého EKG signálu, který je aditivní směsí užitečného signálu a rušení.  
Jako první jsem navrhl blokové schéma banky filtrů. Výstupem banky je EKG signál, který by 
měl být co nejvíce potlačen od nežádoucích rušení a zároveň co nejméně zkreslený jednotlivými filtry. 
Banku filtrů jsem rozdělil na dva základní bloky. První blok má za cíl co nejvíce potlačit základní 
rušení EKG signálu a to zejména kolísání nulové izolínie a síťové rušení. Druhý blok, kde vstupem je 
předzpracovaný signál (zbaven rušení), je zaměřen na předzpracování pro detekci významných bodů, 
tedy P, R a T vlny. 
Dále jsem se podrobněji zabýval problematikou správného výběru filtrů pro potlačení již 
zmiňovaných rušení. Potvrdila se teorie, že IIR filtry jsou pro filtraci driftu zcela nevhodné. Filtrací 
tímto filtrem došlo ke zkreslení prakticky celého EKG signálu. Mnohem lepších výsledků se docílilo 
při filtraci FIR filtry (filtry navržené pomocí funkce FIR1 a FIRLS). Oba zmíněné filtry vykazovaly 
mnohem menší zkreslení signálu a mnohem vyšší SNR. Především filtr navržený pomocí funkce 
FIRLS, který měl největší strmost přechodu mezi propustným a nepropustným pásmem, dokázal 
potlačit drift bez zkreslení EKG signálu.  
Další filtrace, která se nachází v prvním bloku banky filtrů, je zaměřena na potlačení síťového 
rušení. Nejlepší SNR vykazoval NOTCH filtr, který je obecně doporučován v literatuře právě pro 
potlačení tohoto rušení. V prvním bloku banky filtrů pro potlačení brumu bych, ale doporučil FIR filtr 
navržený pomocí funkce FIR1 s mezními kmitočty 48 a 52 Hz. Tento filtr není sice tak úzkopásmový, 
ale bude vykazovat mnohem lepší filtraci i při mírném odchýlení síťového rušení od 50 Hz, což u 
NOTCH filtru nemohu tvrdit vzhledem k jeho vysoké úzkopásmovosti.  
Druhý blok banky filtrů slouží k předzpracování EKG signálu pro následnou detekci a analýzu 
(např. rozměření) významných vln. Jako první jsem zařadil filtraci pro zvýraznění QRS komplexu. 
Velice důležitá byla volby především dolního mezního kmitočtu. Nejlepší výsledek poskytoval dolní 
mezní kmitočet 6 Hz, při kterém došlo k největšímu potlačení P a T vlny bez výrazného zkreslení QRS 
komplexu. Právě tento dolní mezní kmitočet jsem použil pro pásmové propusti navržené pomocí 
funkce FIR1 a FIRPM s horní mezní frekvencí 21.5 Hz. Obě pásmové propusti vykazovaly velice 
dobrou schopnost potlačit P a T vlnu. 
Jako poslední jsem se zabýval zvýrazněním P a T vlny. Jako optimální mezní kmitočet, při 
kterém došlo k největšímu potlačení QRS komplexu a nejmenšímu zkreslení P a T vlny, se ukázalo 
8 Hz. Dolní propust navržená pomocí funkce FIRLS vykazovala nejlepší výsledky v potlačení QRS 
komplexu. Je třeba, ale poznamenat, že se nepodařilo v žádném z případů zcela potlačit QRS komplex 
(především R vlnu). Tento neúspěch je zapříčiněn velkým energetickým rozsahem QRS komplexu a 
také výrazným překrýváním se spektrem P a T vlny.  
Cílem práce bylo co nejlépe předzpracovat EKG signál pro následnou podrobnější analýzu 
signálu. Navrženou banku filtrů by bylo možné dále doplnit blokem pro potlačení myopotenciálů nebo 
případně nahradit jednotlivé bloky filtrů modernějšími algoritmy (např. metody založené na vlnkové 
transformaci).  
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